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ﺑـﺪﻧﻲ و ورزش ﺑـﻪ  اﻣﺮوزه اﻧﺠﺎم ﻣـﻨﻈﻢ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ورزﺷﻲ ﻣﻮرد ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده از ﺳﻮي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
اﻳﻦ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد . ﺎﻳﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺣﻤ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻨـﻲ  ﮔﻴﺮﻣﺪارك و ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻫﻤﻪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 - ورزﺷـﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزاي ﻗﻠﺒـﻲ 
  ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎي آﺗـــﺮوژﻧﻴﻚ و ﺷﻴﻮع ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ 
  ﻫــﺎي  وﻳﮋه ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺮوﻗـــﻲ ﺑﻪ- ﺎي ﻗﻠﺒﻲﻫ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري
  
 –ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل، ﭘﺎﺳـﺦ (. 1) ﺷﻮﻧﺪﻛﺮوﻧﺮي ﻣﻲ 
ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﻮاع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، ﻳﻜـﻲ 
ﻫــﺎي ﺑﺤــﺚ ﺑﺮاﻧﮕﻴــﺰ در ﺑــﻴﻦ ﻣﺤﻘﻘــﻴﻦ و  از ﭼــﺎﻟﺶ
ﺑﻪ ﻃﻮري . رود  ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ- ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﺷـﺮﻛﺖ  ﻛﻪ ﺑﺮ 
ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺮﺧـﻲ ﻳـﺎ اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
ﻫﺎي  ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ –ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
  (. 2،3) ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻋﺮوﻗـﻲ و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از اﻧـﻮاع –ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﭘﻮﻳﺎ ﺑـﺮ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻳﺴﺘﺎ و ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ي اﺛﺮاتﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ،  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ زﻧﺎن ﻏﻴﺮورزﺷﻜﺎر  ﻫﺎي  ﻋﺮوﻗﻲ، ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ-ﻫﺎي ﻋﻤﻜﺮدي ﻗﻠﺒﻲ ﺷﺎﺧﺺ
 02-52 ي ﺳـﻨﻲ ﺑﺎ داﻣﻨـﻪ ) ﺳﺎﻟﻢ داوﻃﻠﺐ ورزﺷﻜﺎر  زن ﻏﻴﺮ 02 ، در ﻗﺎﻟﺐ ﻳﻚ ﻃﺮح ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ واﻣﺎﻧـﺪه ﺎدﻓﻲ ﻫﻤﮕﻦ  در دو ﮔﺮوه ﺗﺼ (ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ / ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 02-52ي ﺑﺪﻧﻲ ﺳﺎل و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
(  ﻳـﻚ ﺗﻜـﺮار ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ %04 ﺗﻜـﺮار ﺑـﺎ 55 اﻟﻲ 54ﺑﺎ ) ﻳﺎ ﭘﻮﻳﺎ ( اﻧﻘﺒﺎض ارادي ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ % 04ﺑﺎ  )ﺳﺎز ﭘﺮس ﭘﺎي اﻳﺴﺘﺎ 
ﺿﺮب ﺿﺮﺑﺎن در ﻓﺸﺎر ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻻﻛﺘـﺎت ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﺗﻌـﺪاد  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺣﺎﺻﻞ . ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده. ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ  ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
   .ﻫﺎي ﺗﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ آزﻣﻮن
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮب ﺿﺮﺑﺎن در ﻓـﺸﺎر ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻻﻛﺘـﺎت ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ﺗﻌـﺪاد  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛـﺮد ري اﻓـﺰاﻳﺶ ﭘﻴـﺪا داﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﭘﺲ از ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮب ﺿﺮﺑﺎن در ﻓﺸﺎر، ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺗﻌﺪاد ﻋﻼوه، داﻣﻨﻪ ﺑﻪ (. P<0/50)
داري ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ( ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺟﺰ )ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﮔﺮوه اﻳﺴﺘﺎ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
  (. P<0/50) ﺑﻮد  ﭘﻮﻳﺎﮔﺮوه
و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ  (ﻻﻛﺘـﺎت ﭘﻼﺳـﻤﺎ )، ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻋﺮوﻗﻲ - ﻗﻠﺒﻲيﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺﻠﻮب  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﻣﻄ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . ﺳﺖﭘﻮﻳﺎاز ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺴﺘﺎ  ا ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘﻫﺎي ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ (  ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﺎي ﻟﻜﻮﺳﻴﺖﺗﻌﺪاد )
وﻣﺘﻲ ﺗـﺮ از ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﻘـﺎ ورزﺷـﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺒﺖ  ي ﻗﺪرت و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ زﻧﺎن ﻏﻴـﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻮﻳﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
  . اﻳﺴﺘﺎﺳﺖ
  
  . ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز، ﻻﻛﺘﺎت  ﻋﺮوﻗﻲ،-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، ﭘﺎﺳﺦ : ﻛﻠﻴﺪيه ﻫﺎيواژ
  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ                                      دﻛﺘﺮ اﻓﺸﺎر ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ و اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ،
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ اﻳـﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳـﺎ از 
ﻫ ــﺎي ﻣﺮﺳ ــﻮم ﺑ ــﺮاي ارﺗﻘ ــﺎء ﻗ ــﺪرت،  ﺗ ــﺮﻳﻦ روش ﻣﻬ ــﻢ
ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ  ي رﺷﺘﻪاﺳﺘﻘﺎﻣﺖ و ﺗﻮان اﻧﻔﺠﺎري در ﻫﻤﻪ 
ﻋﺮوﻗـﻲ  - ﺒـﻲ ﻫـﺎي ﻗﻠ  ﻟﻴﻜﻦ، ﭘﺎﺳﺦ (.4) رودﺎر ﻣﻲ ﺑﻪ ﺷﻤ 
ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم اﻧﻮاع راﻳﺞ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي و ﻣﺎﻫﻴﺖ رﺷﺘﻪ 
 ورزﺷـﻲ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺣـﺪ زﻳـﺎدي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، اﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺎ ﺷﺪت (. 5،6،7)
ﻜـﺮدي ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻓـﺸﺎر ﻫـﺎي ﻋﻤﻠ اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ 
ﺿـﺮب ﺿـﺮﺑﺎن  ، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﺣﺎﺻﻞ ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ 
(. 8) دارﻧـﺪ ( PPR=tcudorP erusserP-etaR )در ﻓﺸﺎر
و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، ﺑـ ــﺎ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ  otomirAدر اﻳـ ــﻦ راﺳـ ــﺘﺎ 
 ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از اﻧﺠ ــﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﺎت - ﻫ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ  ﭘﺎﺳ ــﺦ
ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﺮس ﭘﺎي اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫـﺮ دو 
 –ﺎل ﻓـﺸﺎر وارده ﺑـﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻗﻠﺒـﻲﻧـﻮع ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﺎ اﻋﻤـ
ﻫﺎي ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺷـﻮﻧﺪ و دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ ﻣـﻲ
ﻳـﺴﺘﺎ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﺮس ﭘـﺎي ا  ﺷﺎﺧﺺ
 و ledrAcM(. 9) ﺑــﻮددر ﻣﻘﺎﻳــﺴﻪ ﺑــﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨــﺎت ﭘﻮﻳــﺎ 
ﺘﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘـﺎوﻣ وﻫﻠﻪﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻳﻚ 
 درﺻـﺪ ﺗـﻼش ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ 52ﺑ ـﺎ ( اﻳﺰوﻣﺘﺮﻳـﻚ)ﻃـﻮل  ﻫـﻢ
ﺧـــﻮن ﺗﻮاﻧـــﺪ اﻓـــﺰاﻳﺶ ﭼـــﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻓـــﺸﺎر  ﻣـــﻲ
ﺑـﺎ (. 3) ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را در ﭘﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫـﺎي ﺣﺎل، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺗﻚ ﺑﻪ ﺗﻚ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻃﻼﻋـﺎت دﻗﻴـﻖ و زﻳـﺎدي در ﻧﻤـﻲ  ﻋﺮوﻗﻲ - ﻗﻠﺒﻲ
در . وق اراﻳـﻪ دﻫـﺪ راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﻓـﺸﺎر وارده ﺑـﺮ ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮ 
ﻳﺎﺑﻲ ﺷـﺎﺧﺺ رزﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﺑﺎ ا 
ﺿﺮب ﺿـﺮﺑﺎن در ﻓـﺸﺎر ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ و  ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺣﺎﺻﻞ 
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣﻤﻜـﻦ ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﺑﺮﺧﻲ از ﺷﺎﺧﺺ 
اﺳﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ اﻧﻮاع ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
ﺑـﻪ (. 01،11،21)ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻔﻴﺪﺗﺮي دﺳﺖ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮد 
ﺜﺎل، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺣـﺎﻛﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻨﻮان ﻣ 
ﻓﺸﺎر وارده ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻐﻴﻴـﺮات 
 ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﻲ و اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﻫﻤﻜـﺎران yllagaL ﻛـﻪ ﻃـﻮري  ﺑـﻪ(. 2)
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻﻛﺘﺎت ﺧﻮن ﭘﺲ از ﻳﻚ وﻫﻠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
رﺻـﺪ ﻳـﻚ  د 09 و 06،03)ﭘﻮﻳﺎ در ﺳﻪ ﺷـﺪت ﻣﺘﻔـﺎوت 
( MR-1=mumixaM noititeper -enO )ﺗﻜﺮار ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷـﺎﺧﺺ )اﺷﺎره داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻻﻛﺘﺎت ﺧﻮن 
دار در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﺷـﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ( ﺧﺴﺘﮕﻲ
  و lemaR ﭼﻨ ــﻴﻦ،  ﻫ ــﻢ(. 31) ﻛﻨ ــﺪاﻓ ــﺰاﻳﺶ ﭘﻴ ــﺪا ﻣ ــﻲ 
ي ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻤﻜﺎران
 درﺻـﺪ ﻳـﻚ ﺗﻜـﺮار ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ 57 ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﻧﻔـﺮﻳﻦ و ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ ﻣﻮﺟﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧـﻮراﭘﻲ 
اي ﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺗﺎ (. 41 )ﮔﺮددﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ 
ﻋﺮوﻗـﻲ،  - ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ي ﭘﺎﺳـﺦ اﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺟﺎﻣﻊ در ر 
ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻫﺎي زﻳﺴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ 
ي زﻧـﺎن ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻮﻳـﺎ و اﻳـﺴﺘﺎ رو  اﻧﺠﺎم دو 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ورزﺷﻜﺎر اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ  ﻏﻴﺮ
 ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﻛﺘـﺎت - ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻗﻠﺒـﻲ  ﭘﺎﺳﺦ
ﺤﻴﻄـﻲ ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﻣ ﺧﻮن ﻳﺎ ﺗﻌـﺪاد ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ 
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳـﺎ در ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﻌﺎﻳﺐ 
ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ روﺷﻦ ﻧﻴﺴﺖ 
 ﻳﻚ وﻫﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻳﺴﺘﺎ و ي ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ، - ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻗﻠﺒـﻲ ﭘﻮﻳﺎ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎي ﺧـﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺗﻌـﺪاد ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ 
  ورزﺷﻜﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘـﻴﺶ ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ  در ﻗﺎﻟﺐ ﻃﺮح اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي  ﻛﻤﻴﺘـﻪدو ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﺎ رﻋﺎﻳـﺖ ﻣﻔـﺎد و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن
 ﺗﺒﺮﻳـﺰ اﻧﺠـﺎم ق در ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺧﻼ
 زﻧﺎن داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ ﺷﺎﻣﻞ ي آﻣﺎري  ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳـﺎل و 02- 52ي ﺳـﻨﻲ ﺑﺎ داﻣﻨﻪ )ﺳﻴﮕﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ 
  و ﻏﻴـﺮ (ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ/ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 02- 52 ي ﺑﺪﻧﻲ  ﺗﻮده  ﺷﺎﺧﺺ
ﺎ، ﻫـ ــﺑـ ــﺪون ﺷـ ــﺮﻛﺖ ﻣـ ــﻨﻈﻢ در ﻓﻌﺎﻟﻴـــﺖ ) ورزﺷـ ــﻜﺎر
 ﻣﻜﻤـﻞ و ﺑـﺪﻧﻲ و ﻋـﺪم ﻣـﺼﺮف ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧ ـﻪ  ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت
ﭘـﺲ از ﺗﻮزﻳـﻊ . ﺑﻮدﻧـﺪ ( داروﻳﻲ ﻃﻲ ﺷـﺶ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ي ﻫﻤﻜﺎري ﺷﺮﻛﺖ در ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺣﺎﺿـﺮ  اﻋﻼﻣﻴﻪ
 ﻧﻔـﺮ داوﻃﻠـﺐ اﻋـﻼم آﻣـﺎدﮔﻲ 94در ﺑـﻴﻦ داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن، 
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ي ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  ي داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺑﺎ ﺣﻀﻮر در ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤﻪ .ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي اﻧـﺪازه و ﭘﺲ از ﺷﺮح ﻛﺎﻣﻞ اﻫﺪاف و روش 
  و رﺿ ــﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧ ــﻪ ﻓ ــﺮمﺗﻮﺳ ــﻂ ﻣﺤﻘ ــﻖ، ﺑ ــﺎ ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ 
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ، 42اي  و ﻳﺎدآﻣـﺪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣـﻮرد ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺰﺷـﻚ و ﻣﺘﺨــﺼﺺ 
دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع  .ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
( ﺮﻳﻚـــ ـآﻧﺘﺮوﭘﻮﻣ)ﻫﺎي ﭘﻴﻜﺮﺳـﻨﺠﻲ  ﺷﺎﺧﺺﺗﺤﻘﻴﻖ، اﺑﺘﺪا 
ي ﭼﺮﺑـﻲ   درﺻـﺪ ﺗـﻮده ﺑـﺪن و  ي، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﻗﺪ، وزن 
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از دﺳ ــﺘﮕﺎه ﺿ ــﺨﺎﻣﺖ   آزﻣ ــﻮدﻧﻲﺑ ــﺪن
و ﻓﺮﻣـﻮل ﺳـﻪ ( srepilaC dlofnikS ﻛـﺎﻟﻴﭙﺮ )ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺳﻨﺞ 
   اي داﻧـــــﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷـــــﻜﻲ ورزﺷـــــﻲ آﻣﺮﻳﻜـــــﺎ  ﻧﻘﻄـــــﻪ
ﻫـﺎي  ﭼـﻴﻦ )(enicidem trops egelloc naciremA)
 ﺳـﻤﺖ ايﭘﻮﺳﺘﻲ ﺳﻪ ﺳﺮﺑﺎزوﻳﻲ، ﺷﻜﻤﻲ و ﻓﻮق ﺧﺎﺻـﺮه 
  (. 51) ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ، اﻧﺪازه(راﺳﺖ
  
   ﺑﺪندرﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ=(0/36514)×(ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ)-0/21100×( ﻣﺠﻤﻮع ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺖ)2+[0/16630×(ﺳﻦ)] – 4/35630
  
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻫﻤﺘﺎﺳـﺎزي و ﺑـﺎ در 
ي ﺑﺪﻧﻲ داوﻃﻠﺒـﺎن،  ﻮدهـــﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗ 
 ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨـﺎب و ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه 02
ﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﺮس ﭘﺎي ـــﻓﻌ(  ﻧﻔﺮي 01) ﻫﻤﮕﻦ ﺷﺪه 
   ﻃـﻮل ي ﻫـﻢ ﺪ اﻧﻘﺒـﺎض ارادي ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ درﺻـ04 )اﻳـﺴﺘﺎ 
و ﭘﻮﻳﺎ ( CVM=noitcartnoc yratnulov lamixaM) 
ﻗـﺮار ( درﺻﺪ ﻳﻚ ﺗﻜـﺮار ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ  04 ﺗﻜﺮار ﺑﺎ 55 اﻟﻲ 54)
ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﻣﻴـﺰان ﻳـﻚ ﺗﻜـﺮار ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ از (. 61) ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ikcyzrB ﻮل ــﻓﺮﻣ
  
  [ﻳﻚ ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ =(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم) ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﺪه ي ﻣﻴﺰان وزﻧﻪ(/ 1/8720-(0/8720×ﺗﻌﺪاد ﺗﻜﺮار ))2 ]
  
ي ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻧﻘﺒـﺎض ارادي ﺑﻴـﺸﻴﻨﻪ 
ﻫﺎ در ﻳﻚ وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد روي ﻃﻮل، آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻫﻢ
ﺳـﭙﺲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴـﺮوي . دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮس ﭘـﺎ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺑـﻪ )ﻫـﺎ ﻃﻮل اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ آزﻣـﻮدﻧﻲ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻫﻢ 
( ﺼﻞ زاﻧـﻮ ي ﻣﻔ ـ  درﺟـﻪ 09ي  ﻣﺪت ﭘﻨﺞ ﺛﺎﻧﻴﻪ در زاوﻳﻪ
ﻃـﻮل آﻧﻬـﺎ در ﻧﻈـﺮ ي ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﻘﺒﺎض ارادي ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ –ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻗﻠﺒـﻲ  ﺷـﺎﺧﺺ. ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ
،  ﺿﺮب ﺿﺮﺑﺎن در ﻓﺸﺎر ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺣﺎﺻﻞ
ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻫﺎي ﺧـﻮن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
( ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  )در ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﻳﻪ 
ﮔﻴـﺮي اﻟﺒﺘﻪ، ﺑﺎﻳﺪ اﺷـﺎره داﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻧـﺪازه .  ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻋﺮوﻗـﻲ ﭘـﻨﺞ –ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻗﻠﺒـﻲ ي دوم ﺷﺎﺧﺺ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺛﺎﻧﻴ ـﻪ ﻗﺒـﻞ از اﺗﻤـﺎم ﻗﺮاردادﻫـﺎي ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ 01اﻟـﻲ 
 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻻﻛﺘـﺎت ﭘﻼﺳـﻤﺎ و ،ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ  اﻧﺪازه
ي دوم درﺳﺖ ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ اﻧﺪازهﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻗﺮارداد
   و زﻣــﺎن ﻣﺸﺎﺑــﻪ ﺑﺮايﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﻳﻚ روز
  
. اﻧﺠـﺎم ﻗﺮاردادﻫـﺎي ورزﺷـﻲ در ﻣﺤـﻞ ﺣـﻀﻮر ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﻃﻮل ﭘﺮس  ﻗﺮارداد ورزﺷﻲ ﮔﺮوه اﻳﺴﺘﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻘﺒﺎض ﻫﻢ
 درﺻﺪ اﻧﻘﺒﺎض ارادي ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت دو 04ﭘﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﻗـﺮارداد ورزﺷـﻲ ﮔـﺮوه ﭘﻮﻳـﺎ . دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد 
 درﺻﺪ ﻳﻚ 04 ﺗﻜﺮار ﭘﺮس ﭘﺎ ﺑﺎ ﺷﺪت 55 اﻟﻲ 54ﺷﺎﻣﻞ 
  .ﺗﻜﺮار ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت دو دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد
ﮔﻴـﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه اﻧـﺪازه 
و ﮔﻮﺷـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﻪ ( 02-IGA PBﻣـﺪل ) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  (dohtem yrotatlucsuA )روش ﺳـﻤﻌﻲ 
و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻮﻻر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ . ﺷﺪ
 ﻧﻴـﺰ از ﺿـﺮب ﺿـﺮﺑﺎن در ﻓـﺸﺎر  در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻴﺰان ﺣﺎﺻﻞ 
ﺿﺮب ﺿﺮﺑﺎن در ﻓﺸﺎر ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  ﻃﺮﻳﻖ ﺣﺎﺻﻞ 
 .اﺷﺖ ﺷﺪدو ﻳﺎد
ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﻴـﺮي، ﺣـﺪود ﭘـﻨﺞ ﻣﻴﻠـﻲ  در ﻫﺮ ﺑﺎر ﺧـﻮن 
ﻫـﺎ ﺧﻮن از ورﻳﺪ ﭘـﻴﺶ آرﻧﺠـﻲ دﺳـﺖ ﭼـﭗ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
اﻧﻌﻘ ــﺎد  ي ﺿ ــﺪﻫ ــﺎي ﺣ ــﺎوي ﻣ ــﺎده ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ و ﺑ ــﻪ وﻳ ــﺎل 
 رﻳﺨﺘ ــﻪ( ATDE=dica citecaartetenimaidenelyhtE)
  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ                                      دﻛﺘﺮ اﻓﺸﺎر ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ و اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ،
 ﺷﺮﻛﺖ ﭘﺎرس آزﻣﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧـﺎﻻﻳﺰر 
ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎرش ﺳـﻠﻮل . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷـﺪ ( 4.V ihcatiHﻣﺪل )
   ﻣﻴﻨﺪراي ﺷﻤﺎرﺷﮕﺮ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﺑﺎ  1-H ي ﺷﻴﻮهﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺣـﺬف . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ( sulp 0003-CB)
اﺛﺮات زودﮔﺬر ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﻫ ــﺎي ﺧــﻮﻧﻲ، ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺣﺠــﻢ ﺧــﻮن و  روي ﺷــﺎﺧﺺ
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  llitsoC dna lliDﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻓﺮﻣـﻮل 
  (.71) ﺷﺪ
ﺷـﻤﺎرش ﻟﻴﺘﺮ از ﺧـﻮن ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺟﻬـﺖ دو ﻣﻴﻠﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
  اﻧﺪازه ي ﻫﻤﻪ.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (CBC )ﻫﺎي ﺧﻮن  ﻮلـــﻛﺎﻣﻞ ﺳﻠ 
 ي درﺟـﻪ  52-82 يدﻣـﺎ  ﺻـﺒﺢ، 9-11  ﺳـﺎﻋﺖ ﻫﺎ در  ﮔﻴﺮي
 درﺻﺪ، ﺗﻬﻮﻳـﻪ و ﻧـﻮر ﻣﺤﻴﻄـﻲ 05-55 ﮔﺮاد، رﻃﻮﺑﺖ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 
 از  ﺳـﺎﻋﺖ ﻗﺒـﻞ 84ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻼوه، . ﻳﻜﺴﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺳﻨﮕﻴﻦ اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن، از اﻧﺠﺎم 
  .ﻫﺎ ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ي ﻏﺬاﻳﻲ آن ﺟﺴﺘﻪ و وﻋﺪه
  ﺎ ﺑﺎ روش آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﻛﻴﺖ ـﻣﻘﺪار ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤ 
    
  
  001 – ])2-01 × BtcH -1( AbH[ / ])2-01 ×AtcH -1( BbH([ × 001 = )%( VP∆
  
  
ﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ي ﺣﺎﺿﺮ ﺣـﺎﻛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ دو -ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻗﻠﺒـﻲ و ﺑﻌـﺪ ﺷـﺎﺧﺺ  ﻗﺒـﻞ 
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از اﺟـﺮاي ﻗﺮاردادﻫـﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ، 
ي ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و داﻣﻨـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻣـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﺣﺎﺻـﻞ ﺿـﺮب ﺿـﺮﺑﺎن در ﻓـﺸﺎر 
زﻧﺎن ﻏﻴﺮ ورزﺷﻜﺎر ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻳﺴﺘﺎ ﺑﻪ 
 و =P 0/740ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠــﺐ )دار  ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
 و =P0/610 و ﺣﺎﺻﻞ ﺿﺮب ﺿـﺮﺑﺎن در ﻓـﺸﺎر =P0/900
ﺑـﺎ اﻳـﻦ . ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﭘﻮﻳـﺎ اﺳـﺖ ( =P0/300
ي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن  ﺣـﺎل، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و داﻣﻨـﻪ
ﻲ در دو ﺳﻴ ــﺴﺘﻮﻟﻲ ﭘــﺲ از اﺟــﺮاي ﻗﺮاردادﻫ ــﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨ ــ  ـ
  (. =P0/490 و =P0/970ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )دار ﻧﺒــﻮد  ﺮوه ﻣﻌﻨﻲﮔ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف )ﻫﺎ اﺑﺘﺪا وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ داده 
 اﺳـﻤﻴﺮﻧﻒ - ﻛﻠﻤـﻮﮔﺮوف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ( اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻫﺎ ﻃـﻲ دو ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺷﺎﺧﺺ ﺳﭙﺲ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
   ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﻪ tﮔﻴ ــﺮي ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣ ــﻮن ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﻧ ــﺪازه 
  tاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﻲ و اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ 
 WSAP/SSPSاﻓﺰارﻫﺎي آﻣـﺎري ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
  . ﻧﺠﺎم ﺷﺪا
  
 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﻦ، ) ﻫﺎي ﻓـﺮدي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑ ـﻴﻦ دو ( ي ﺑـﺪن و درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن وزن، ﻗﺪ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗـﻮده 
  (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺖ 
  
  
  ﻫﺎ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ                ﺳﻦ  وزن  ﻗﺪ  ي ﺑﺪن ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ
  ﻫﺎ ﮔﺮوه  (ﺳﺎل)  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)  (ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ) (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻣﺘﺮ)
  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ
  12/49±1/58  ﮔﺮوه اﻳﺴﺘﺎ  22/17±1/96  55/39±2/98  461±0/86  32/16±0/92
  12/48±1/64  ﮔﺮوه ﭘﻮﻳﺎ  32/92±1/88  35/68±2/11  361±0/30  32/02±0/86
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ي ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎﻛﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
و ﺗﻌـﺪاد ﻫﺎي ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﻻﻛﺘـﺎت ﺗﻔﺎوت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺲ از  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
 ﺟـﺪول ) ﺑﺎﺷـﺪ دار ﻣـﻲ اﺟﺮاي ﻗﺮاردادﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﻣﻌﻨـﻲ 
ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و داﻣﻨﻪ (. 2ﺷﻤﺎره 
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﻗﺮاردادﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ 
 در ﺣﺎﻟﻲ (. =P0/74 و =P0/470ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ي ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﻻﻛﺘـﺎت و ﺗﻌـﺪاد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و داﻣﻨﻪ 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از اﺟـﺮاي ﻛﻞ ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
ﺮﺗﻴﺐ ــ ـﺑـﻪ ﺗ )دار ﺑـﻮد ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻗﺪرﺗﻲ ﭘﻮﻳﺎ و اﻳـﺴﺘﺎ ﻣﻌﻨـﻲ 
 و =P0/730   و ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ =P0/300  و =P0/300ﻻﻛﺘﺎت 
  (.  =P0/300
  
  ﮔﻴﺮي  در دو ﮔﺮوه ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺪازهﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺎﺧﺺ داﻣﻨﻪ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي                                                 
  ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﭘﺲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ   و ﺑﻌﺪ اﺧﺘﻼف ﻗﺒﻞ ي داﻣﻨﻪ
 eulav-P  ﻫﺎ                                            ﺷﺎﺧﺺ
  0/740  ﮔﺮوه اﻳﺴﺘﺎ  08/65±1/57  761/87±3/74  78/22±2/68
  (ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﻴﻘﻪ) ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ
  ﮔﺮوه  28±1/55 ﭘﻮﻳﺎ  851/03±2/87  67/03±2/43  0/610
  ﮔﺮوه اﻳﺴﺘﺎ  611/76±3/27  051/65±2/65  33/88±2/23  0/970
  (ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه) ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ
  ﮔﺮوه  611±2/12 ﭘﻮﻳﺎ  441/05±2  82/05±1/79  0/490
  ﮔﺮوه اﻳﺴﺘﺎ  7008/77±815/13  08252±767/51  27271/22±583/90  0/900
  (ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ×دﻗﻴﻘﻪ/ﺿﺮﺑﺎن) PPR
  ﮔﺮوه  1708/05±572/14 ﭘﻮﻳﺎ  27822±994/5  00841/5±523/5  0/300
  ﮔﺮوه اﻳﺴﺘﺎ  4/55±0/12  11/64±0/13  6/09±0/53  0/300
  ﮔﺮوه  4/88±0/52 ﭘﻮﻳﺎ  9/93±0/84  4/15±0/75  0/300  (ﻟﻴﺘﺮ/ﻣﻴﻠﻲ ﻣﻮل) ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ
  ﮔﺮوه اﻳﺴﺘﺎ  6/67±0/64  01/32±0/73  4/74±0/42  0/300
  (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻜﺮو/ 0001×n) ﺧﻮن ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺗﻌﺪاد
  0/730  ﮔﺮوه  6/70±0/64 ﭘﻮﻳﺎ  8±0/5  1/39±0/63
  
  
    :ﺑﺤﺚ
ي ي ﺣﺎﺿﺮ در راﺳﺘﺎي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻳﻚ وﻫﻠﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﻲ از  ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﻤﺎ  ﻋﺮوﻗﻲ، ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳ ـ- ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻗﻠﺒﻲ  ﺷﺎﺧﺺ
 ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄـﻲ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ و ﻏﻴـﺮ و ﺗﻌﺪاد ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  ورزﺷـﻜﺎر ﺣـﺎﻛﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ
 ﻋﺮوﻗﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ اﻳـﺴﺘﺎ و - ﻗﻠﺒﻲ
  . ﻳﺎﺑﺪ دار اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﭘﻮﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﺪﻳﺪ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . اﺳﺖ
ده ﻗﻠﺐ ﻣﻤﻜﻦ در ﺣـﻴﻦ ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮون ﻳﻜﻲ از ﻣﺆﻟﻔﻪ 
ﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت اﻧﺠﺎم ﺗ 
ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻜﻲ و ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﺛـﺮ ﭘﺎراﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در اﻓـﺰاﻳﺶ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳـﺪ اذﻋـﺎن داﺷـﺖ . ﻓﺸﺎر وارده ﺑﻪ ﻗﻠﺐ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺸﺮدﮔﻲ دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺮﺧـﺮﮔﻲ ﭘﻴﺮاﻣﻮﻧــﻲ در ﻛﻪ ﺗﺮاﻛﻢ و ﻓ 
ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
  و ﻓ ــﺸﺎر ﺧ ــﻮن ﭼ ــﺸﻤﮕﻴﺮ و ﺳ ــﺮﻳﻊ ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ ﻋﺮوﻗ ــﻲ 
اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه . ﺷـﻮد( ﺳﻴـﺴﺘﻮﻟﻲ)ﺳـﺮﺧﺮﮔﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻻ ﺣـﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻣـﻲ 
ﺿﺮب ﺿﺮﺑﺎن در ﻓﺸﺎر و ﻳـﺎ ﻓـﺸﺎر وارده  اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎﺻﻞ 
از ﻃﺮﻓ ــﻲ، .  (6،81) ﺑ ــﻪ ﻣﻴﻮﻛــﺎرد دﺧﺎﻟــﺖ داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﺎ  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ
ﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ، در ا (. 5،6،11،21) ﺧﻮاﻧﻲ دارد  ﻫﻢ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﻲ از 
 ﺪه ﺑﻪـاﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺑﺪﻧﻲ ﺗﺎﺑﻌﻲ از ﻣﻘﺪار ﺧﻮن ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷ 
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  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ                                      دﻛﺘﺮ اﻓﺸﺎر ﺟﻌﻔﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ و اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ،
ﻋﺮوﻗﻲ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﺷـﺪت  - ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﭘﺎﺳﺦ
ي درﮔﻴﺮ و ﻣﺪت اﻧﻘﺒـﺎض ، ﻣﻴﺰان ﺗﻮده اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﻛــﻪ در   ﻃــﻮري ﺑــﻪ(. 81،91) ي ﻣــﺴﺘﻘﻴﻢ دارد راﺑﻄــﻪ
ﻋﺮوﻗـﻲ ﺿـﺮﺑﺎن  - ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ، ﺷـﺎﺧﺺ ي ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺿﺮب ﺿﺮﺑﺎن در ﻓﺸﺎر در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻳﺴﺘﺎ  ﻗﻠﺐ و ﺣﺎﺻﻞ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﭘﻮﻳﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ 
(. 9) ﻲ داردﺧـﻮاﻧ ﻫـﻢ  و ﻫﻤﻜﺎرانotomirA  ﻫﺎي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻋﺮوﻗـﻲ در - ﻛﻠﻲ، ﻓﺸﺎر وارده ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه ﻗﻠﺒـﻲ  ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺗﻨﺶ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﻤـﻞ ﭘﻤـﭗ ﺣﻴﻦ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻫﻢ 
ﻫ ــﺎي درﮔﻴ ــﺮ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﻓ ــﺸﺎر ﻧﺎﺷــﻲ از  ﻋــﻀﻼﻧﻲ اﻧ ــﺪام
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، اﻳﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد . ﻃﻮل ﺑﺎﺷﺪ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻫﻢ 
 ﻫﻮرﻣـﻮﻧﻲ - ﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ و ﻋـﺼﺒﻲ دارد ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ 
ﺗﻨﺶ ﭘﻮﻳﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺣﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻢ 
اﻳ ــﺴﺘﺎ ﺑﺎﻋــﺚ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻛﻤﺘ ــﺮي در ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﻋﺮوﻗ ــﻲ و 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، (. 02) ﺷـﻮد ﻓﺸﺎرﻫﺎي وارده ﺑـﻪ ﻣﻴﻮﻛـﺎرد 
ي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘﻴـﺸﻴﻦ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف (. 5،61،12) ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد  ﻫﻢ
ﻧﻲ و ﻫـﺎي، ﻧـﻮع آزﻣـﻮد ﺗﻮان در ﺟـﻨﺲ آزﻣـﻮدﻧﻲ را ﻣﻲ 
ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف  ﺑﻪ. ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ي ﺣﺎﺿﺮ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (12) ﻫﻤﻜﺎران  وomalleI ﺗﺤﻘﻴﻖ
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ورزﺷﻜﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻫﺎي زن ﻏﻴﺮ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 اﻣـﺎ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮس ﭘﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، ﺣﺎﺿﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و 
از آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  و ﻫﻤﻜـﺎران  rudkAدر ﺗﺤﻘﻴـﻖ
ﻃـﻮل ﻣـﺸﺖ ﻛـﺮدن ﻴـﺖ ﻫـﻢ ن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﻓﻌﺎﻟ ﻓﻴﺒﺮﻳﻼﺳﻴﻮ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، (. 5) ﺮوس اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ دﺳﺖ و آزﻣﻮن ﭘ 
ﻫـﺎي ﺗﻀﺎدﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
ﻫﺎ و ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ از ﺳﻄﺢ آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ 
  (.5،12) ﺑﺎﺷﺪ
داري ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎر ي ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در .  ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﮔﺮوه اﻳـﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳـﺎ ﺧﻮن
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺷـﺪﻳﺪي در ﻓـﺸﺎر ، اﻳﻦ راﺳﺘﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ 
 ﺧﻮن ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﻳﺴﺘﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻮﻳﺎ اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ
ي ﺣﺒﺲ  ﻃﻮل ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺪﻳﺪه  ﻫﺎي ﻫﻢ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(. 9،22)
 ﻓﺸﺎر درون ﺳﻴﻨﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ (revuenam avlaslaV) ﻧﻔﺲ
ﺮي و اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑﻴـﺸﺘ 
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ . ﺷﻮد ﺗﻨﺶ ﭘﻮﻳﺎ ﻣﻲ ﻫﺎي ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﺑﺴﻴﺎر ﺳﺒﻚ ﻛﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻣـﺴﺘﻠﺰم  ﻃﻮلﺣﺘﻲ در ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻫﻢ 
 درﺻﺪ اﻧﻘﺒﺎض ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در 52
ﻋﻠـﻞ (. 32 )ﺷـﻮد اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ  ﻋﺮوﻗـﻲ - ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ  ﭘﺎﺳﺦ
ي ﺣﺎﺿـﺮ ﻲ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺰﻳ 
ﺗـﻮان در را ﻣﻲ ﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﭘﻮﻳﺎ ﻨﺎت اﻳﺴﺘﺎ ﻧﺴ در ﺗﻤﺮﻳ 
، ﻧ ــﻮع (42) ، ﺷ ــﺪت ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ (9،61) ﺟ ــﻨﺲ آزﻣ ــﻮدﻧﻲ 
  ﻫ ــﺎي  و دﻗــﺖ ﺷــﻴﻮه( 22) اﻧﻘﺒ ــﺎض و ﻋــﻀﻼت درﮔﻴ ــﺮ 
  .ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد( 5،42) اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
دار ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
 ي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻻﻛﺘـﺎت ﺧـﻮن ﮔـﺮوه اﻳـﺴﺘﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  داﻣﻨﻪ
 ﺧــﻮاﻧﻲ دارد ﺸﻴﻦ ﻫــﻢ ﭘﻮﻳــﺎ ﺑــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﭘﻴــﮔــﺮوه
ﺑ ـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﺮدان  و ﻫﻤﻜـﺎران  atijuF(6،31،52،62)
 ﺟﻮان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﭘـﺎﺋﻴﻦ 
ﻣﻮﺟ ــﺐ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻏﻠﻈ ــﺖ (  ﻳ ــﻚ ﺗﻜ ــﺮار ﺑﻴ ــﺸﻴﻨﻪ %02)
ﻧﻴﺰ  iihsIو   otominaT(. 72) ﮔﺮدد ﻻﻛﺘﺎت ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻲ
 ﻣﺮد ﺟﻮان ﺳﺎﻟﻢ ﻏﻴﺮ ورزﺷـﻜﺎر 42در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﭘﺮس ﭘﺎ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 درﺻــﺪ ﻳــﻚ ﺗﻜــﺮار ﺑﻴــﺸﻴﻨﻪ ﺑﻄــﻮر 08 درﺻــﺪ و 05
 ﺷـﻮد داري ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻻﻛﺘـﺎت ﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻣـﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ، اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ ﻣﻮﺟﺐ (. 42)
اﻧﺴﺪاد ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺳﺮﺧﺮﮔﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻋﻀﻼت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻼت از دﺳـ ــﺘﮕﺎه ـــﻛـ ــﺎﻫﺶ اﻛـ ــﺴﻴﮋن ﻣـ ــﺼﺮﻓﻲ ﻋـ ــﻀ 
ﺎده ﻛـﺮده در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ـــ ـﻫﻮازي اﺳﺘﻔ  ﺑﻲ
ﻴﻦ، ﭼﻨ ـﻫـﻢ (. 4،82) ﮔـﺮدد ﻻﻛﺘﺎت درون ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻣـﻲ 
  آدرﻧﺮژﻳـﻚ -  ﺑﺘـﺎ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﻗﺮارداد ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﻧﻔـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﺮك  ﺑﻮﻳﮋه اﭘـﻲ  (metsyS cigrenerdA -β)
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ . ﻗﻮي ﮔﻠﻴﻜﻮژﻧﻮﻟﻴﺰ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﺖ 
ن اﺳـﺘﺮاﺣﺘﻲ و ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﻪ اﻧـﺴﺎن ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﻛﺘـﺎت ﺧـﻮ  اﭘﻲ
 - ي ﺑﺘـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔﻴﺮﻧـﺪه زﻳﺮا، . ﻛﻨﺪ ورزﺷﻲ را زﻳﺎد ﻣﻲ 
آدرﻧﺮژﻳﻚ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﺛﺮﮔـﺬار ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮ ﻻﻛﺘـﺎت 
ﺑـﻪ (. 2) رودﺧﻮن ﻫﻨﮕﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ 
ﻋﻼوه، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈـﺖ ﻻﻛﺘـﺎت ﺧـﻮن ﻃـﻲ 
ﻫ ــﺎي ﻣﻘ ــﺎوﻣﺘﻲ اﻳ ــﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳ ــﺎ ﺗ ــﺎﺑﻌﻲ از ﺷــﺪت  ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ
ﺗـﺎر ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻧـﻮع 
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ي آﻟﻔـ ــﺎ و ﻓﻌﺎﻟـ ــﺴﺎزي ﺑﺘـ ــﺎ و ﻋﺎﻣـ ــﻞ ﻧﻜـ ــﺮوز دﻫﻨـ ــﺪه 
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﭼـﺴﺒﻨﺪه ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻬـﺎﺟﺮت ﻟﻜﻮﺳـﻴﺖ  ﻣﻮﻟﻜﻮل
ﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان، ﻃﺤﺎل و ﺳﺎﻳﺮ ذﺧﺎﻳﺮ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻲ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣ 
از ﻃﺮﻓـﻲ، ﻧـﻮع . ﺷـﻮد ﺑﻪ ﻃﺮف ﺳﻠﻮل آﺳـﻴﺐ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 
اﻧﻘﺒﺎض، ﺷﺪت، ﻣـﺪت، ﺑـﺎر ﻛـﺎري، ﻣﻴـﺰان آﻣـﺎدﮔﻲ و 
ﻫـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺮ ﻣﻴـﺰان وﺿﻌﻴﺖ ﺳـﻼﻣﺖ آزﻣـﻮدﻧﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ، روﻧﺪ ﻣﺘﻔـﺎوت  ﻫﻢ. ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ي ﻫ ــﺎدر ﺑﺮﺧــﻲ از زﻳﺮﮔ ــﺮوه ( اي دو ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ)ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات 
ﺧﻮاﻧﻲ درﺻـﺪ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮ ﻧﺎﻫﻢ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣـﺆﺛﺮ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺷﺎره دارﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات (. 23) ﺑﺎﺷﺪ
 ﻫﺎ و ﻧﺴﺒﺖ زﻳﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﺗﻌﺪاد ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ 
ي ﻳﻚ اﺛﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﻣﻲ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز .  ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻔﺮﻳﻦ و از اﭘﻲ 
ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺟﺮﻳـﺎن . ﻧﻔﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ اﺛﺮ آزاد ﺷﺪن اﭘﻲ 
ﻫــﺎي ﻃــﻮﻻﻧﻲ ﻣــﺪت ﺗﺤــﺖ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻫﻤﺰﻣــﺎن  ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ
ﻫـﺎ ﻧﻔﺮﻳﻦ و ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﺳـﺎﻋﺖ   اﭘﻲﻫﺎي اﺳﺘﺮﺳﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن
دﻳـﺪه ﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻟﻜﻮﺳـﻴﺘﻮز  ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  nosnomiS ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، (. 13،23) ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي داري در ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨﻲ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺧـﻮاﻧﻲ ﻫـﻢ ﻋـﺪم (. 33) آورﻧﺪ ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ
ﺑـــﺎ   nosnomiS  و ﻫﻤﻜـــﺎران وerytnicaM ﺗﺤﻘﻴـــﻖ
ﺳـﻄﺢ  در رﻳـﺸﻪﺗﻮاﻧـﺪ  ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
، ﺷـﺪت ، ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  ﻫـﺎي ﻣـﻪ ﺑﺮﻧﺎ ﺗﻨـﻮع آﻣﺎدﮔﻲ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ، 
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻫﺎي روش و ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي زﻣﺎن، ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺪت
  (. 13،33) ﺪﺑﺎﺷ داﺷﺘﻪ
ﮔﻴـﺮي ﺧـﻮن، در دﺳـﺘﺮس ﻋﻀﻼت ﻓﻌـﺎل، ﻣﺤـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 ﺷـﺮاﻳﻂ  و ي اوﻟﻴﻪ، ﻣـﺼﺮف اﻧـﻮاع ﻣﻜﻤـﻞ ﻫـﺎ ﺑﻮدن ﻣﺎده 
ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮﺧـﻲ از (. 2،92) ﺑﺎﺷﺪﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻲ 
 ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣـﺎﻛﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
 ﻛﻨﻨ ــﺪﻲ در ﻻﻛﺘ ــﺎت ﺧ ــﻮن اﻳﺠ ــﺎد ﻣ ــﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات ﺟﺰﻳ  ــ
 ﻧ ــﻮع ﺗﻮاﻧ ــﺪ دﻻﻳ ــﻞ اﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼف ﻣ ــﻲ از(. 4،52،03)
ﻛـﻪ در  ﻃـﻮري  ﺑـﻪ (. 03) ﺑﺎﺷـﺪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده 
اﻣـﺎ . ورزﺷـﻜﺎر اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از زﻧﺎن ﻏﻴـﺮ 
 (62)  ﻫﻤﻜ ــﺎران وseveeRﻫ ــﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت  آزﻣ ــﻮدﻧﻲ
 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣـﺮدان ﺳـﺎﻟﻢ (03) imawsoG و  atpuGو
زوﻛﺎر اﺻـﻠﻲ اﻳـﻦ ﺳـﺎ . آﻣﺎده و ﻣﺮدان ورزﺷـﻜﺎر ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻲ در ﻣﺮدان ورزﺷﻜﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ ﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﻳ ﺗ
ﺑـﻪ . ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﻃـﻲ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷـﺪ از ﺳﺎزﮔﺎري 
ﻋﻨ ــﻮان ﻣﺜ ــﺎل،ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻴﺘﻮﻛﻨ ــﺪري و ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ آﻧﺰﻳﻤــﻲ 
ﻳﺎﺑـﺪ و اﻳـﻦ  ﻫـﺎ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻋـﻀﻼت ﭘـﺲ از ﺗﻤـﺮﻳﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺨـﺸﻲ ﻣـﺴﺌﻮل ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻮﺧﺖ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
. ﻫ ــﺎ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺳ ــﺎز ﮔﻠﻴﻜ ــﻮژن و ﮔﻠ ــﻮﻛﺰ ﭘ ــﺲ از ﺗﻤ ــﺮﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﭼﻨﻴﻦ، ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻮﺧﺖ و ﺳـﺎز ﮔﻠﻴﻜـﻮژن ﻣـﻲ  ﻫﻢ
ﻋﻠـﺖ دﻳﮕـﺮ اﻳـﻦ .دﻟﻴﻠﻲ ﺑﺮاﻓﺰاﻳﺶ ﻻﻛﺘﺎت دﻓﻌـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﻮع اﻧﻘﺒﺎض ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده  اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻃـﻮري (. 2،4،03) در ﻃﺮح ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ و ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺎ ) ﻃﻮل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ ي ﺣﺎﺿﺮ از اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻫﻢ  ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و   litneGاﻣ ــﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت . ﻔﺎده ﺷ ــﺪاﺳ ــﺘ( %04ﺷ ــﺪت 
از ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎز ﻛﺮدن زاﻧـﻮ ﺑـﺎ ده ﺗﻜـﺮار   ﻫﻤﻜﺎران
 و (4 )ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ
 
از ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﺑﻠﻨـﺪ ﻛـﺮدن  imawsoG و atpuG
  . ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد(03) وزﻧﻪ
دار ﺗﻌﺪاد  ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ دو ﻗﺮارداد  ﻟﻜﻮﺳﻴﺖ
ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﻤـﺴﻮ  ﻗﺒﻠـﻲﺗﻤـﺮﻳﻦ ﻣﻘـﺎوﻣﺘﻲ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
  (. 41،32،13)
  
  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻫﺮ دو ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ ﺑﺎﻋﺚ  ﻣﻲ
 - ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي ﻗﻠﺒـﻲ دار در ﺷـﺎﺧﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺳ ــﺎزي و اﻟﺘﻬ ــﺎﺑﻲ ﺧﺖ و ﻫ ــﺎي ﺳ ــﻮ ﻋﺮوﻗ ــﻲ و ﺷــﺎﺧﺺ
  ﻫﺎي در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ( اﻓﺰاﻳﺶ) ﺮاتـوﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﻪ ﻟﻜﻮﺳﻴﺘﻮز ﻧﺎﺷـﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﺷﺎره دارﻧﺪ ﻛ 
ﻫـﺎي از اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﺳـﻴﺐ 
ﺑـﻪ ﻃـﻮري . ﻧﻤﺎﻳﺪرﻳﺰ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﭘﺪﻳﺪه اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺮوز ﻣﻲ 
  ﻫﺎي رﻳﺰ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ رﻫﺎﻳﺶ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ ﻳـﻚ ﻛﻪ آﺳﻴﺐ 
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ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:    
 ﺖـﺳا ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﺎﻳﻮﭘ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﺎﺘﺴﻳا ﻲﺘﻣوﺎﻘﻣ . نﺎـﻧز ﻪـﺑ اﺬـﻟ
 ﻲـﻣ ﻲﺘﻣوﺎـﻘﻣ تﺎﻨﻳﺮﻤﺗ رد هﺪﻨﻨﻛ ﺖﻛﺮﺷ ﻪﻴـﺻﻮﺗ ناﻮـﺗ
 ﺎﺗ نﺪﺷ ﻦﺷور ﺎﺗ ﻪﻛ دﺮﻛ ،تﺎـﻨﻳﺮﻤﺗ عﻮـﻧ ﻦﻳا ﻲﻌﻄﻗ ﺮﻴﺛ
ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ  هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﻳﻮﭘ ﻲﺘﻣوﺎﻘﻣ يﺎﻫﺪﻨﻨﻛ .  
ﻪـﻟﺎﻘﻣ نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﺑ طﻮـﺑﺮﻣ ﺞﻳﺎـﺘﻧ زا ﻲﺸـﺨﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ي ﻪـﻣﺎﻧ  ي
 ﻲﻣ يﺪﻴﻌﺳ هرﺎﺳ ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ ﻲﺷزرو يژﻮﻟﻮﻳﺰﻴﻓﺪﺷﺎﺑ . نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ
 ﻲﻧدﻮﻣزآ زا ﻪﻴﻠﻛ و ﺎﻫيرﺎﻜﻤﻫ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ي  ياﺮـﺟا رد ار مزﻻ يﺎﻫ
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Background and aims: Considering the conflicting results related to the resistance exercise-
induced cardiovascular and inflammatory response, the present study was conducted to compare 
the effects of static and dynamic resistance training on some functional cardiovascular indices, 
plasma lactate and peripheral blood leukocytes in healthy untrained women. 
Methods: In a quasi-experimental design, twenty healthy untrained volunteers (Female, aged 
20-25 years and BMI 20-25 Kg/m2) in two random homogeneous groups were participated in an 
exhaustive static (40% of maximum voluntary contraction) or dynamic leg press resistance 
exercise (40% one repetition maximum with 45 to 55 repetitions). Heart rate, blood pressure, 
rate-pressure product (RPP) along with plasma lactate and peripheral blood leukocytes counts 
were determined immediately before and after the resistance exercises. Data were expressed as 
mean (±SD) and analyzed by paired and independent t-tests at α≤0.05.  
Results: Indices were significantly increased after the both resistance exercises (P<0.05). 
Moreover, the change range in heart rate, RPP (but not systolic blood pressure), plasma lactate 
and peripheral blood leukocytes counts of the static group were significantly higher than those 
of the dynamic group (P<0.05). 
Conclusion: According to the present findings, it can be concluded that the undesirable 
alterations in functional cardiovascular indices along with fatigue (plasma lactate) and 
inflammatory indicators (peripheral blood leukocyte counts) in the static resistance leg press are 
higher than those in the dynamic leg press. Therefore, the dynamic resistance exercise can be a 
more suitable method than static resistance exercise for development of muscular strength and 
endurance in untrained women.  
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